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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effect of bio - amnion
implantation used in combined trabeculectomy for
refractory glaucoma
誗METHODS: Totally 86 eyes of 80 glaucoma patients
were randomly divided into 2 groups. In experimental
group, 43 eyes underwent trabeculectomy combined with
bio-amnion implantation. In control group, 43 eyes only
underwent trabeculectomy combined. The intraocular
pressure ( IOP), filtrative bleb and complications were
observed.
誗RESULTS: Following-up for 12 months, IOP: there was
significant difference between the average IOP ( 15郾 5 依
1郾 1mmHg) in experimental group and the average IOP
(19郾 7依 2. 5mmHg) in control group (P< 0. 05) . Filtrative
bleb: the incidence of the functional filtering bleb (86%)
in experimental group was more than the one in control
group (67%), there was significant different between the
two groups (P<0. 05) . The incidence of complications of
post - operation ( shallow anterior chamber, choroidal
detachment and bleb leaking) was lower than the one of
the control group obviously.
誗 CONCLUSION: Combined trabeculectomy with bio -
amnion implantation can increase the rate of success and
reduce the incidence of complications.
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摘要

目的:观察难治性青光眼复合式小梁切除联合羊膜植入术

临床疗效。
方法:选择我院 80 例 86 眼难治性青光眼患者,随机分为

复合式小梁切除术联合羊膜植入术组(实验组)43 眼和复

合式小梁切除术组(对照组)43 眼。 观察术后眼压、滤过

泡形成情况及并发症。
结果:随诊 12mo,平均眼压:实验组 15. 5依1. 1mmHg,对照

组 19. 7依2. 5mmHg,两组术后平均眼压差异有统计学意义

(P< 0. 05 );功能性滤过泡:实验组 ( 86% ) 较对照组

(67% )多,差异有统计学意义(P<0. 05);术后并发症(浅
前房、脉络膜脱离和滤过泡渗漏)发生率实验组明显低于

对照组。
结论:复合式小梁切除联合羊膜植入术治疗青光眼具有手

术成功率高,术后并发症发生率低的特点。
关键词:生物羊膜植入术;复合式小梁切除术;难治性青

光眼
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0 引言

摇 摇 青光眼是目前临床上常见眼病,主要治疗手段是滤过

性手术,但对于难治性青光眼其手术的成功率仅为 11% ~
52% [1]。 术后滤过道瘢痕化导致滤过泡引流功能下降是

手术失败的主要原因[2]。 近年手术中应用丝裂霉素 C 的

复合式小梁切除术应用逐渐广泛,一定程度上提高了手术

成功率,但远期效果仍然不理想,随之而来的还有丝裂霉

素 C 导致的术后低眼压、浅前房及恶性青光眼等并发症

发生率明显增多。 为此我们将生物羊膜应用于治疗难治

性青光眼的复合式小梁切除术中,从而评价生物羊膜植入

治疗难治性青光眼的临床疗效,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择我院 2009-07 / 2012-07 收治的难治性青

光眼患者 80 例 86 眼。 其中男 32 例 35 眼,女 48 例 51 眼,
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年龄 13 ~ 75(平均 52)岁,其中行滤过手术后失败 37 例 41
眼,葡萄膜炎继发青光眼 5 例 5 眼,新生血管性青光眼 15
例 15 眼,玻璃体切割术后 10 例 10 眼,青少年型青光眼 3
例 5 眼,外伤继发青光眼 8 例 8 眼,人工晶状体行青光眼 2
例 2 眼。 视力为 0. 02 ~ 0. 4。 随机分为两组,实验组 43
眼,行复合式小梁切除术联合羊膜植入术,术前平均眼压

47. 2依8. 9mmHg。 对照组 43 眼,行复合式小梁切除术组,
术前平均眼压 46. 3依8. 2mmHg。
1. 2 方法摇 所有患者均由同一位眼科医生手术。 实验组:
手术中予 20g / L 利多卡因注射剂上方球结膜下注射麻醉,
沿上方角膜缘剪开球结膜,做以上穹隆为基底的结膜瓣,
做以角膜缘为基底的 3mm伊4mm 板层巩膜瓣,将 0. 33mg / mL
丝裂霉素 C 浸泡的明胶海绵置于结膜瓣及巩膜瓣下,根
据患者年龄、结膜厚度、结膜瘢痕情况放置 2 ~ 5min,平均

放置时间为 4min,取出明胶海绵后迅速用 100mL 平衡盐

溶液冲洗。 3颐00(左眼)或 9颐00(右眼)位角膜缘内 1mm 行

前房穿刺,放出部分房水,进一步降低眼压。 切除巩膜瓣

下 1. 5mm伊2. 0mm 小梁组织,在相应部位做虹膜周边切

除,恢复虹膜。 将 6mm伊7mm 经钴 60 辐照灭菌的瑞济人

体生物羊膜复水后上皮面朝上贴附于巩膜床上,前端距小

梁切口后缘 1mm,将巩膜瓣复位覆盖于羊膜植片上,用 10-0
尼龙缝线于巩膜瓣两游离上角缝合巩膜瓣及羊膜,此处两

针适当放松,距上方角膜缘 1mm 进针,缝合巩膜瓣两侧

边,于角膜一侧打结,此处两针适度收紧,使从角膜穿刺口

向前房注入平衡盐溶液加深前房时确保仅有少量房水从

巩膜瓣下渗出,结膜瓣原位水密缝合。 对照组:除手术中

未植入羊膜外,其余手术步骤同实验组。 术后给予局部妥

布霉素地塞米松眼膏涂眼及复方托比卡胺滴眼液点眼散

瞳,如术后炎症反应重则给予醋酸泼尼松片 20 ~ 40mg 晨

1 次口服。 根据眼内压( intraocular pressure,IOP)、前房形

成情况、滤过泡情况分别于术后 3 ~ 14d 分次拆除巩膜可

调节缝线。 术后随访 12mo,观察视力、眼压、前房、滤过

泡、并发症。

摇 摇 统计学分析:运用 SPSS 13. 0 软件,计量资料采用 軃x依s 表
示,术前术后眼压数据及术后滤过泡分别采用配对 t 检验

及 字2检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 视力摇 视力效果分为显效(视力表提高 2 排及以上)、
无效(视力表变化为 1 排及以内)、恶化(视力表降低 2 排

及以上)。 实验组视力显效 7 眼 ( 16% ),无效 31 眼

(72% ),恶化 5 眼(12% );对照组视力显效 2 眼(5% )、无
效 23 眼(53% )、恶化 18 眼(42% ),两组间差异有统计学

意义(字2 =5. 218,P<0. 05)。
2. 2 眼压摇 手术效果判定标准:(1)完全成功:术后 IOP 稳

定在 6 ~ 21mmHg,无需降眼压药物;(2)条件成功:术后

IOP 稳定在 6 ~ 21mmHg,需降眼压药物;(3)手术失败:术
后 IOP 持续升高,加用降眼压药物无效。 两组研究对象眼

压均明显低于术前,两组术前基础眼压无显著差异,术后

1wk 对照组眼压明显低于实验组,术后 1mo 两组眼压差异

表 1摇 两组手术前后眼压比较 (軃x依s,mmHg)

时间 实验组 对照组

术前 47. 2依8. 9 46. 3依8. 2
术后 1d 9. 6依1. 2 9. 1依1. 8
术后 1wk 17. 2依1. 5 12. 9依1. 4
术后 1mo 15. 3依1. 3 15. 7依1. 2
术后 3mo 13. 6依1. 0 16. 5依1. 2
术后 6mo 14. 5依1. 3 17. 1依1. 5
术后 9mo 14. 8依1. 2 18. 5依1. 3
术后 12mo 15. 5依1. 1 19. 7依2. 5

不明显,术后 3 ~ 12mo 实验组眼压明显低于对照组,术后

12mo 时差异有统计学意义( t=5. 261,P<0. 05,表 1)。
2. 3 滤过泡形态 摇 按 Kronfeld 法分型,玉型为微小囊状

型、域型为弥漫扁平型、芋型为缺如型、郁型为包裹型,其
中玉、域型为功能型,芋、郁型为非功能型。 术后 12mo 时,
实验组功能性滤过泡为 37 眼(86% ),对照组功能性滤过

泡为 29 眼(67% ),两组间差异有统计学意义( 字2 = 8. 352,
P<0. 05)。
2. 4 并发症摇 实验组有 8 眼(19% )出现 I 度浅前房,3 眼

(7% )出现域度浅前房,经保守治疗后前房恢复正常,未
出现低眼压;对照组术后 1wk 内有 10 眼(23% )出现 I 度
浅前房,6 眼(14% )出现域度浅前房及低眼压,4 眼(9% )
出现芋度浅前房及低眼压,其中 8 眼经保守治疗后好转,2
眼行前房重建术治疗后好转。 所有患者无滤过泡渗漏、眼
内炎、恶性青光眼、脉络膜出血等严重并发症。 实验组无

明显羊膜排斥反应发生。
3 讨论

摇 摇 难治性青光眼是指行滤过手术失败的青光眼、新生血

管性青光眼、发育型青光眼、葡萄膜炎性青光眼及外伤性、
无晶状体或人工晶状体性青光眼。 这类青光眼之所以

“难治冶,主要是因为针对此类青光眼行小梁切除术后,极
易因滤过道瘢痕化导致手术失败。 这是因为手术使血管

相关细胞、结缔组织成纤维细胞以及转化生长因子 茁 上

调,进而导致炎性细胞趋化聚集,新生血管形成及成纤维

细胞激活致结缔组织产生,最终导致瘢痕形成[3]。 虽然在

经过了多年的临床实践后,标准小梁切除术被认为是目前

青光眼的最佳治疗方式[4]。 但是要使小梁切除术达到预

期的降眼压效果,保证术后滤过道的通畅仍然是手术成功

的关键[5]。 近年来,应用丝裂霉素 C 的复合式小梁切除

术的广泛开展,减轻了滤过道瘢痕化,提高了手术成功率,
但效果仍然不理想。 本研究显示,在复合式小梁切除术的

基础上加用了生物羊膜,进一步提高了手术成功率,减少

了术后并发症。 分析原因应为羊膜及丝裂霉素 C 共同作

用抑制了滤过道愈合过程中的瘢痕化,而可调节缝线的使

用明显降低了青光眼术后早期滤过过强导致的一系列并

发症。 羊膜为半透明薄膜,无血管、神经及淋巴,具有一定

弹性。 其基质中含有抑制成纤维细胞增殖和分化多种因

子,能下调成纤维细胞表达转化因子 茁,并具有促进巨噬
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细胞凋亡的抗炎作用,植入后减少了创面的瘢痕增

生[6,7]。 羊膜上皮通畅不表达 HLA-A,B 和 DR 抗原,因此

不会引起机体针对羊膜植片的免疫排斥反应[8],巩膜瓣层

间的羊膜起到了机械屏障的作用,可以有效防止巩膜瓣早

期粘连,随着房水不断从滤过道流出和羊膜的逐渐融解吸

收,通畅的滤过道就逐渐形成了。 滤过泡形态是小梁切除

术后滤过道是否通畅的直观的指标,本研究中实验组功能

滤过泡明显多于对照组,这也证明联合应用羊膜能够明显

抑制滤过道的瘢痕增生。 术后观察 12mo 也显示,大部分

时间实验组平均眼压要好于对照组,充分说明了羊膜良好

的组织相容性与抗瘢痕增殖能力。
摇 摇 实验组与对照组的眼部并发症比较结果显示,实验组

未发生对照组术后早期出现的严重浅前房、低眼压及脉络

膜脱离等并发症。 这一方面是因为应用可调节缝线后,限
制了早期滤过过强,还可能是因为巩膜瓣下的羊膜有效阻

止了房水过快从滤过道流走。
摇 摇 综上结果显示,在难治性青光眼复合式小梁切除术中

应用生物羊膜可以有效防止滤过道瘢痕化,降低术后并发

症,提高疗效,应受到广泛关注。 虽然丝裂霉素 C 联合羊

膜能够有效抑制滤过道瘢痕化,但远期效果还有待进一步

观察。 夏晓波等[9]发现在非穿透性小梁切除术联合交联

透明质酸钠生物胶(SK 胶)植入组手术完全成功率显著

高于单纯羊膜植入组。 虽然是在非穿透性小梁手术做的

比较,这也足以反映 SK 胶抗瘢痕化效果较单纯羊膜好,
SK 胶是否能够替代单纯羊膜,值得进一步研究。 此外本

研究应用的是经钴 60 辐照灭菌的单纯人体生物羊膜,随
着羊膜生物学技术的发展,目前已经出现了带有活性组织

细胞的生物复合型羊膜,含有特定药物的药学羊膜,既载

有活性组织细胞又含有特定药物的生物复合型药学羊

膜[10]。 这些羊膜的出现,也为难治性青光眼的治疗展开

了一个广阔的前景。
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